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Les jumeaux 

Que dire aux (futurs) parents ? 


Jean-Claude Pons * 

E n 1985, le nombre total de naissances en France etait 
de 762431, paimi lesquelles on denombrait 7 930 nais- 
sances de jumeaux, 167 naissances de triples et 14 nais- 
sances de quadruples et plus. Le nombre total de naissan- 
ces multiples etait de 8 111, soit 1,06% des naissances. En 
l’an 2000, sur le nombre total de naissances en France de 
796072, on observait 11 735 naissances de jumeaux, 214 
naissances de triples et 5 naissances de quadruples et plus. 
Le nombre total de naissances multiples pour l’an 2000 est de 
1 1 954, soit 1,5 % des naissances. Cela signifie que 3 % des 
enfants sont issus dune naissance 
multiple. 

On remarque que les naissances 
multiples sont globalement en aug- 
mentation. Le nombre de jumeaux 
continue a augmenter reguliere- 
ment et a franchi en 2005 la barre 
des 12000 naissances gemeUaires. 

Cette augmentation est provoquee 
par 3 facteurs : Faugmentation du 
nombre total de naissances en 
France, qui est passe de 762 431 en 
1985 a 796072 en 2000 ; le deve- 
loppement des traitements de l’in- 
fertilite (avec ou sans fecondation 
in vitro) qui explique 60 % de Faugmentation ; le fait que 
les grossesses sont de plus en plus tardives. Lage moyen 
des meres est de 29,7 en 2005 contre 28,9 ans dix ans plus 
tot, et la frequence de la gemellite augmente avec l’age de 
la mere. Dans le meme temps, les naissances de triples 
diminuent (167 naissances triples en 1985, 317 en 1990 
et 214 en 2000) ; cette diminution est liee a une meiUeure 


maitrise des techniques de traitement de la sterilite mais 
aussi a la proposition quasi systematique de reduction 
embryonnaire. Une grossesse triple reduite de 3 a 2 fait 
augmenter sensiblement la population des jumeaux. 

LA SCIENCE DES JUMEAUX 

La science des jumeaux a eu du mat a trouver son nom. 
Finalement elle a ete baptisee « gmieHologie » par Luigi 
Gedda qui n’a pas eu d’etat dame, malgre son immense 
culture, a greffer une racine latine sur 
une racine grecque. Attention ! Ne 
pas confondre gemellologie, science 
des jumeaux, et gemmologie, science 
des pierres precieuses. 

Successivement, les gemello- 
logues sont des geneticiens, des 
demographes, des epidemiologistes, 
des psychologues. Les derniers ve- 
nus sont les obstetriciens. Histo- 
riquement, la gemellologie est une 
branche de la genetique. 

La amethode gemellaire » est 
nee au milieu du XIX'- siecle a partir 
des travaux de Galton. En compa- 
rant les jumeaux monozygotes, dont le patrimoine gene- 
tique etait identique, aux jumeaux dizygotes, dont le 
patrimoine genetique etait different, les geneticiens 
avaient decouvert une cle permettant de differencier 
l’influence de Fheredite et de celle du milieu. De nom- 
breux travaux appliquant la «methode des jumeaux* ont 
ete mis en oeuvre. 




* Departement de gynecologie-obstetrique, CHU de Grenoble, universite Joseph-Fourier, 38043 Grenoble Cedex 09. 
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La «methode des jumeaux® a permis l’analyse de 
nombreuses caracteristiques physiques, psychologiques 
et medicales des individus. Dans cette approche de la 
gemellite, les jumeaux sont un moyen et pas une fin. On 
pourrait resumer cette conception dans une formule : « les 
jumeaux pour la science ». Cette formule souligne l’uni- 
versalite des jumeaux, ceux-ci etant en quelque sorte des 
revelateurs au service de l’humanite tout entiere. Dans 
cette approche, la gemellite ne constitue pas en elle- 
meme le centre d’interet ; elle n’est qu’un outil que le 
chercheur utilise afin d’etudier un probleme concemant 
l’espece humaine dans son ensemble. 

Cent ans apres les premiers travaux de Galton, c’est en 
France que le psychologue Rene Zazzo fait prendre a la 
gemellologie un toumant fondamental, creant alors une 
veritable rupture dans la conception traditionnelle des 
« jumeaux pour la science®, et apporte une dimension 
complementaire qui est celle de « la science pour les 
jumeaux ». Rene Zazzo a montre que les jumeaux mono- 
zygotes, qui ont les memes genes et qui repoivent la 
meme education, sont en realite psychologiquement tres 
differents pour la simple raison qu’ils interagissent Fun 
sur Fautre. Ce phenomene a ete appele par Rene Zazzo 
«effet de couple®. On remarque que cette « science pour 
les jumeaux® permet une reflexion sur le couple en 
general et en particulier sur le couple homme-femme, 
ainsi les jumeaux apparaissent la encore comme des 
temoins de Fhumanite dans son ensemble. 

UNE GROSSESSE A HAUT RISQUE 

A cote de la genetique et de la psychologie, la troisieme 
grande branche de la gemellologie est constitute par la 
perinatalite : il s’agit de la prise en charge des grossesses 
gemellaires, du depistage de leurs complications, de la ges- 
tion delicate de l’accouchement de jumeaux et de la mede- 
cine de la periode neonatale. Cette troisieme branche cons- 
titue le sujet de cette monogaphie de La Revue duPraticien. 

L'importance du type placentaire 

Dans le domaine de la perinatalite, Felement determi- 
nant nest plus la zygosite mais la chorionicite. Cette 
notion n’est pas facile a comprendre par les futurs 
parents de jumeaux et nous devons mettre tous nos 
efforts pour la leur expliquer. En effet, la distinction entre 
jumeaux monozygotes et dizygotes est fondamentale 
pour le geneticien dans Fexercice de la « methode des 
jumeaux » ou pour le psychologue qui etudie les rela- 
tions a l’interieur du couple gemellaire. En revanche, elle 
ne presente aucun interet pour Fobstetricien : tout, dans 
les discussions obstetricales, toume autour du type pla- 
centaire. Pour Fobstetricien, il n’y a pas 2 types de gros- 
sesse (monozygote et dizygote), mais 3 types : bichoriale- 
biamniotique, monochoriale-biaimiiotique et monochoriale- 
monoamniotique. L’importance de la notion de chorioni- 


cite s’explique par le fait qu’il existe, en cas de placenta 
monochorial, des anastomoses pouvant dans certaines 
conditions permettre le passage de sang d’un jumeau 
vers Fautre, alors que ces anastomoses n’existent theori- 
quement pas en cas de placenta bichorial. C’est pour 
cette raison que le type placentaire est au centre des dis- 
cussions ; 3 exemples : 

— /" exemple : lorsqu’un prelevement foetal, par exemple 
une amniocentese pour caryotype, est decide, on peut 
realiser un seul prelevement si la grossesse est mono- 
choriale car les 2 jumeaux ont le meme patrimoine gene- 
tique et done la meme formule chromosomique ; en 
revanche, il est imperatif de pratiquer 2 prelevements 
foetaux, un pour chaque jumeau, si la grossesse est bicho- 
riale car 70 % des grossesses bichoriales sont dizygotes ; 

— 2 exemple : lorsqu’une interruption selective de gros- 
sesse est decidee devant une anomalie grave d’un des 
jumeaux, la technique d’injection intrafuniculaire d’une 
substance foeticide n’est possible qu’en l’absence d’anas- 
tomose, il convient done d’avoir la certitude que la gros- 
sesse gemellaire est bichoriale ; pour une grossesse 
monochoriale, des techniques plus complexes d’interrup- 
tion selective de grossesse peuvent etre mises en oeuvre ; 

— J' exemple : la discussion au sujet du retard de crois- 
sance intra-uteiin d’un jumeau est tres differente selon 
que la grossesse est monochoriale ou bichoriale ; devant 
une grossesse monochoriale on evoque plutot le debut 
d’un syndrome transfuseur-transfuse, alors que devant 
une grossesse bichoriale le probleme de l’etiologie du 
retard de croissance intra-uteiin est tres comparable a 
celui du diagnostic de retard de croissance au cours 
d’une grossesse unique, et on recherche une cause vas- 
culaire, genetique, infectieuse. . . 

Par ailleurs, les grossesses monochoriales doivent etre 
depistees precocement et suivies de lacon specifique 
pour 2 raisons : pour tenter de prevenir les accidents 
funiculaires au cours des grossesses monochoriales- 
monoamniotiques ; pour depister le plus tot possible le 
syndrome transfuseur-transfuse afin de permettre la mise 
en oeuvre de son traitement. Cependant, le syndrome 
transfuseur-transfuse qui touche 15% des grossesses 
monochoriales (grossesses qui elles-memes representent 
environ 30% des grossesses gemellaires) n’est pas le plus 
grand risque. Le risque majeur des grossesses gemellai- 
res, et le defi que Fobstetricien doit relever, reste celui de 
la naissance prematuree. 

Un risque de prematurite grave multiplie par 8 

La prematurite grave (naissance avant 33 semaines) est 
multipliee par 8 par rapport aux grossesses uniques. Les 
grossesses gemellaires constituent un peu plus de 1 % des 
grossesses, 2% des naissances, 12% de l’ensemble des 
naissances prematures, 15% de l’ensemble de la grande 
prematurite et 15% de la mortalite perinatale, sans 
oublier qu’elles representent 20% des transferts in utero. 
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Pour cette raison, l’accroissement progressif annee par 
annee du nombre des grossesses gemellaires constitue 
un grand probleme de sante publique. Cette augmenta- 
tion pose des problemes majeurs dans les matemites et 
dans les services de reanimation neonatale. 

Les grossesses gemellaires sont a l’origine de complica- 
tions frequentes et graves. Certaines sont specifiques a la 
gemellite. Outre le syndrome transfuseur-transfuse, il s’agit 
des problemes lies a la malformation dun jumeau, la co- 
existence dun jumeau malforme et dun jumeau normal 
rend la prise en charge de la grossesse tres difficile. De 
meme, la prise en charge de la mort in utero dun jumeau et 
celle du jumeau survivant sont delicates sur les plans medi- 
cal et psychologique. Citons les autres complications : le 
jumeau acardiaque, les accidents funiculaires au cours des 
grossesses monoamniotiques, le foetus-in-fetu, les siamois. 

D’autres compbcations sont moins specifiques mais 
plus frequentes que lors des grossesses uniques: retard 
de croissance intra-uterin et hypertension arterielle au 
cours de la grossesse. 

LA DIMENSION SOCIALE DES GROSSESSES 
GEMELLAIRES 


Elle revet une importance capitale. Les recommandations 
canadiennes publiees en 2000 component 2 articles 
d’egale importance : la prise en charge medicale et la 
prise en charge sociale. Ce nest pas dans les habitudes 
Irancaises de traiter ces 2 dimensions sur le meme plan. 
Toutefois, nous devons etre conscients que les grossesses 
gemellaires generent un certain nombre de couts finan- 
ciers et sociaux pour les families. L’incidence tres elevee 
de la prematurite contribue a faugmentation globale des 
infinnites motrices d’originc cerebrale. L’augmentation 
des couts ne se limite pas a la periode perinatale. Ces dif- 
ficultes sont une des raisons pour lesquelles s’est deve- 
loppee une association de parents nominee Jumeaux et 
Plus. Cette association est representee dans la plupart des 
departements francais, et chaque association departe- 
mentale est regroupee en federation au niveau national. 
Plusieurs avantages ont ete obtenus grace a son action : 
Padaptation de Pallocation pour jeune enfant au nombre 
d’enfants nes (1994), Fallongement du conge de mater- 
nite pour les grossesses gemellaires et plus (1994), l’al- 
longement du conge de patemite pour les grossesses 
gemellaires et plus (2001). D’autres progres sont atten- 
dus tels que la generalisation des reunions d’information 
destinees aux futurs parents de jumeaux dans les mater- 
nites, mais plus encore la mise a disposition d’aide a 
domicile correspondant au besoin reel des meres de 
jumeaux. Un des projets de la federation est d’obtenir 
Porganisation par la Haute Autorite de sante des recom- 
mandations pour la prise en charge des grossesses et des 
accouchements des grossesses multiples. De telles 
recommandations existent dans d’autres pays. 


Une des particularites des grossesses gemellaires est le 
fait que des les premieres semaines de grossesse, bien 
avant que les mouvements actifs des foetus ne soient res- 
sentis par la mere, les futurs parents de jumeaux se pro- 
jettent dans un avenir tres lointain et demandent aux obs- 
tetriciens s’il est necessaire de prevoir 2 chambres, s ’il est 
ennuyeux de laisser les enfants dormir dans le meme lit, 
s’il faut les separer lorsqu’ils iront a l’ecole en les placant 
dans des classes differentes, comment les choses se passe- 
ront lorsqu’ils trouveront un conjoint. . . Les futurs parents 
d’enfant unique voient generaiement beaucoup moins 
loin, les questions qu’ils posent concement generaiement 
la grossesse, l’accouchement et eventuellement le post-par- 
tum immediat. Cela indique bien que la gemellite est un 
phenomene qui implique la vie entiere et pas seulement la 
periode perinatale. Aussi nous avons souhaite, dans ce 
numero de La Revue du Praticien, nous interesser au deve- 
nir des enfants jumeaux et aux jumeaux adultes. 

Nous avons vu que les geneticiens qui appliquaient la 
«methode des jumeaux* a la tin du x ix 1, siecle se situaient 
dans l’optique des « jumeaux pour la science*. Au xx"' sie- 
cle, les psychologues qui ont etudie les relations dans le 
couple gemellaire etaient plus dans la conception de la 
« science pour les jumeaux*. Quelle est la position des obs- 
tetriciens et des pediatres? A l’evidence ils se situent dans 
la tradition de « la science pour les jumeaux », toutefois, la 
encore, la demarche est double, car les jumeaux peuvent 
apparaitre comine des temoins universels : l’experience et 
les progres effectues dans le domaine des grossesses mul- 
tiples ont immanquablement un retentissement dans la 
prise en charge de l’ensemble des grossesses. 

LES VOIES DE LA RECHERCHE 

On peut se demander quel est l’avenir des recherches en 
gemellologie. Trois approches se sont succede : la gene- 
tique, la psychologie, la perinatalite. L’avenir est proba- 
blement dans la synthese de ces approches, et des direc- 
tions semblent actuellement s’amorcer. 

D’une part, des recherches sur la psychologie des 
jumeaux au cours de la periode perinatale, et particulie- 
rement dans la petite enfance, avec l’etude des inter- 
actions entre jumeaux et entre parents et jumeaux. 

L’autre piste de recherche, qui trouvera probablement 
un developpement dans l’avenir, est l’application de la 
«methode des jumeaux* a la periode prenatale. 

La troisieme voie de recherche en gemellologie 
conceme l’education des jumeaux. 

11 faudra bien qu’un jour nous, soignants, puissions 
apporter des reponses claires aux questions des patientes 
et des futurs parents rendus extremement perplexes par 
le mot d’ordre classique : «il faut degemelliser. .. ». En 
attendant des reponses scientifiques a cette question, 
nous nous contenterons humblement de repondre : 
« plutot que de degemelliser, il faut dedramatiser. . . ». ■ 
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